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はじめに 
 2009（平成 21）年 10 月現在，わが国の総人口は 1 億
2,751 万人で１）,65 歳以上の高齢者人口は約 3000 万人弱
となり，全人口の約 4 人に 1 人が高齢者である．その中
で，認知症の人の数は 200 万人あるいは 300 万人ともい
われている．これは，高齢者の約 10 人に 1 人が認知症と
いうことになる．また，85 歳以上の高齢者の 3～4 人に 1
人が認知症といわれ，高齢になればなるほど認知症にな
る確率も高くなる． 
 認知症の医学的定義には概念的な定義と，診断と分類
のための操作的な定義があり，それぞれにいくつかの考
え方がある．現在，もっとも一般的に用いられている認
知症の概念は「一度発達した知的機能が，脳の器質的障
害によって広汎に継続的に低下し，社会生活に支障をき
たすようになった状態のこと」である２）．ただし，認知
症は疾患名ではなく状態名であり，その原因疾患は 70
種類以上あるといわれている．近年では，treatable 
dementia の概念３）が広まり，代謝性疾患のような治療
可能な認知症とアルツハイマー病などの変性型認知症と
は区別されている． 
 本稿では，まず加齢による物忘れと認知症の違いにつ
いて説明し，認知症疾患の中で最も注目されているアル
ツハイマー病と軽度認知障害について解説を加え，近年
の認知症予防に関する疫学調査や介入研究の結果を踏ま
えて，認知症予防の方法について論じる． 
 
加齢による「もの忘れ」と認知症の違い 
 認知症には多くの症状があるが，まず一番に思いつく
のは記憶の障害であると思われる．人は年をとるにつれ，
誰でもある程度「もの忘れ」をするようになる．しかし，
このような生理的老化による「もの忘れ」と認知症によ
る「もの忘れ」には違いがある（表 1）． 
 加齢による「もの忘れ」と認知症との大きな違いとし
て，認知症は体験のすべてを忘れてしまうのに対し，加
齢による「もの忘れ」は体験の一部を忘れているという
点があげられる．認知症の場合には，物を収納した，人
と出会った，食事をしたという，体験自体を忘れてしま
い，さらに，忘れたという自覚がなく，食後すぐに食べ
ていないと言い張り，再び食事を要求したり，繰り返し
同じ物を買ってきたり，反復して同じ質問をすることな
どがある．よく家の鍵や財布をどこに置いたかを忘れて
しまうことがあるが，生理的老化による「もの忘れ」で
は「昨日，どこかに置いたのだが？」と体験の一部のみ
を忘れ，後々に思い出すこともあるが，認知症になると
「どこかに置いた」ことさえも忘れてしまい，後々にも
思い出せないので，「誰かに盗られた」などの被害妄想
に発展するようになってしまう．このような症状の程度
は，生理的老化による場合は進行しないため，半年後や
1 年後にも同程度の「もの忘れ」を認めるが，認知症の
場合は進行するため，半年後や 1 年後には更に「もの忘
れ」がひどくなり，他の症状も出現していることがある．
また，「もの忘れ」だけではなく，時間，場所，人物の
見当がつかなくなる見当識障害も出現し，「今いる場所
がわからない」といった症状により，日常生活活動（以
下 ADL）に重大な支障をきたすようになる． 
 
アルツハイマー病と軽度認知障害 
 アルツハイマー病は，ドイツの精神科医であったアル
ツハイマー博士が，1907 年に最初の症例報告を行った認
知症疾患である．アルツハイマー博士が最初に報告した
のは，51 歳で発症し 56 歳で死亡した女性であったこと
もあり，アルツハイマー病は，当初は初老期認知症の一
つとされたが，その後 65 歳以上にも臨床所見のみならず
脳の病理所見が類似する疾患があることがわかり，現在
では総称して「アルツハイマー型認知症」と呼ばれるよ
うになっている． 
 アルツハイマー病の代表的な病変は，老人斑と神経原
線維変化と呼ばれるものである．老人斑は，βアミロイ 
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表 1 加齢による「もの忘れ」と認知症との違い 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 MCI の診断基準 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ド蛋白と呼ばれる蛋白質が脳全般に蓄積し，脳の神経細
胞の外に沈着したものである．一方，神経原線維変化は
やはり正常に存在するタウ蛋白が神経細胞内に貯まった
ものである．これらが原因で，脳の神経細胞が変性・脱
落し，脳の萎縮が進行するために認知症の症状を示すと
考えられている． 
 年齢と共に老人斑や神経原線維変化はその数が増えて
いき，神経細胞は減っていく．脳の中で，海馬は記憶に
不可欠といわれているが，神経原線維変化はこの領域を
中心にその数が増えていき，記憶に関係する機能を障害
するのではないかと考えられている．しかし，ある年齢
でどのくらいの神経原線維変化が出てくるかは個人によ
るばらつきが大きく，物忘れの起こり方や程度に人によ
るばらつきがあることに一部対応している可能性がある．
このように正常加齢でも脳の一部には年齢に応じた明瞭
な変化がみられている． 
 認知症予防を考える上で注目されるのが，軽度認知障
害（mild cognitive impairment；以下 MCI）である．
認知症ではないが，知的に正常ともいえない状態を指し，
アルツハイマー病の前駆状態に関する代表的な概念とし
て提唱された用語である．近年は「認知症発症の一歩手
前」「正常と認知症の中間」という診断基準（表 2）が
用いられている４）．この MCI は，一般に比べて高い確
率で認知症になるといわれるが，その確率は研究者に
よって見解が異なっている．そして，必ずしも認知症に
移行するものではない． 
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 アルツハイマー型認知症では，記憶と関連の深い側頭
葉内側部，いわゆる海馬・海馬傍回の萎縮が早期にみら
れることが知られている．この海馬と密接な繋がりをも
つのが扁桃核である．扁桃核は，快・不快を判断する領
域であり，扁桃核は記憶の固定化（長期記憶に変換）の
役割を果たすといわれている．よって，感情を伴う記憶
は長期記憶に固定化されやすいのである．例えば，楽し
い場面や辛い場面，衝撃的な場面は，良く覚えているが，
嫌々やっている勉強や感情を伴わないことはすぐに忘れ
てしまうといったことである．また，認知症では前頭葉
の機能が低下するともいわれている．この前頭葉にある
前頭連合野は，思考，判断，計画，抑制を行う場所であ
る．また前頭葉は，道徳心や，はずかしい，憧れる，好
き，同情，気遣いなどの高度な感情も生み出すとされる．
前頭連合野は，前述した海馬や扁桃核などの大脳辺縁系
から伝えられる情動などをモニターし，他のさまざまな
情報と統合して行動を決定する役割があり，本能的行動
を担う辺縁系を制御するのが前頭連合野である．前頭連
合野は「我慢する脳」ともいえるのである．そのため，
認知症の早期発見や MCI の診断に補助的に用いられる
神経心理学的検査は，記憶や前頭葉機能を検査するもの
が多く使われている．中でも，ウェクスラー記憶検査改
訂版（WMS-R）や，時計描画検査（Clock drawing test）
などが有名である．注意分割機能や遂行機能を検査する
目的では，Trail Making Test（TMT）や Stroop test な
ども用いられる．前頭葉機能を反映する注意分割機能の
検査は，将来アルツハイマー病へ移行するかどうかを予
測するのに有効であることが示されている５）．近年，ア
ルツハイマー病は，早期の段階であれば進行を遅らせる
ことのできる薬剤が開発されている．そのためにも，認
知症の早期発見が重要となるが，多くの場合は，医療機
関を受診する段階では，ある程度認知症が進行している
ことが多いため，ここで紹介したしたような検査も参考
にしていただき，早期の段階でご本人やご家族が気づい
ていただければ幸いである． 
 
認知症予防の考え方 
１．Nun Study 
 認知症予防を考える上で，重要なヒントになる研究に，
修道女（ナン）のシスターを対象にした調査研究である
「ナンスタディ」６）がある．これは，生活にバラツキが
ないノートルダム教育修道女（ナン）のシスターを対象
に 1986 年から始められた研究である．献身的に研究協力
する彼女たちについて書かれた書籍には，「アルツハイ
マー病解明に手をさしのべた修道女たち」の副題がつけ
られている．シスターたちの生活状況を調べ，年に 1 度
は定期的に身体および認知機能検査を行い，亡くなった
ら全例を解剖して脳の状態を調べているこの研究は現在
も続けられている．この研究で明らかになったことは，
脳にアルツハイマー病の病変があっても，必ずしも認知
症を発症するわけではないということである．修道女の
ように，高学歴で，読書や日記を書く習慣があり，喫煙
や飲酒をせず規則正しい生活を送り，食生活は決して贅
沢にならず，栄養のバランスも良く，日々の生活中で歩
くことが多くそれが適度な運動となることや，他の修道
女との共同での暮らしなどが，脳のアルツハイマー病変
に打ち勝って認知機能を維持できた要因ではないかと考
えられている．この研究からも，認知症の予防あるいは
進行を予防するためには，神経・精神活動や適度な運動
を盛んにするということが重要であることが示唆されて
いる． 
 
２．脳内ネットワーク 
 人の大脳皮質の神経細胞（ニューロン）の数は，100
億から 180 億くらいといわれ，一般には平均値をとって
約 140 億から 150 億個とされている．この大脳皮質の神
経細胞の数は胎児期に最大となる．一般に神経細胞は成
長と反比例に減少するといわれ，成長とともに脳が大き
くなるのは，神経細胞の容積が増えることやネットワー
クが増えることといわれている．しかし，最近の研究で，
神経細胞の数はあまり減少せず個々の神経細胞の容積が
小さくなるという報告７）もある． 
 最近の脳科学によれば，脳の中でも記憶をつかさどる
海馬の神経細胞は増えることが確認されている．複雑に
入り組んだロンドン市内の道を走るタクシー運転手の脳
を調べたところ，ベテラン運転手ほど海馬が大きいこと
がわかったり，物事を学習することが海馬神経の増殖能
力を高めることが示唆されている．また，近年では脳の
可塑性が注目されている．脳の中では，たくさんの神経
細胞の長い突起が複雑にからみ合って情報のネットワー
クを作って情報をやりとりし，いろいろな機能を生み出
している．神経細胞がいったん壊れてしまうと再生が難
しいという一面も抱えているが，神経細胞が壊れても，
別の神経細胞から新たなシナプスが形成され新しいネッ
トワークが作られるなど，神経可塑性を示す様々な変化
が起き，失われた機能が代償されることが明らかにされ 
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図 1 加齢と脳βタンパク異常蓄積・アルツハイマー病の関係（文献 8 より引用） 
 
ている．つまり，人はさまざまな取り組みによって，新
しい脳内のネットワークを構築することができるのであ
る． 
 先に述べたように，βアミロイド蛋白と呼ばれる蛋白
質の蓄積やタウ蛋白の蓄積による神経原線維変化は，正
常加齢でも起こっている．しかし，その蓄積年齢は個人
によるばらつきが大きい．早い人では 40 歳代からで，5％
程度の頻度である．加齢とともにその頻度が増え，90 歳
代では 80％以上と，高齢になれば誰の脳にもβタンパク
異常蓄積が出てくるようになる（図 1）．また，βタン
パク異常蓄積の開始年齢に影響を与えるのは，父母から
受け継ぐ遺伝子がある．アルツハイマー病になりやすい
遺伝子を受け継ぐと，他の遺伝子を受け継ぐよりも 20
年ほど若く発症するといわれている８）． 
 しかし，アルツハイマー病になりやすい遺伝子を受け
継いだ人でも，生涯アルツハイマー病を発症しない人も
いる．前述したように，修道女（ナン）のシスターたち
は，脳にアルツハイマー病の病変があっても，必ずしも
認知症を発症しなかったのである．認知症予防のための
ライフスタイルによって，認知症の発症年齢を遅くする
ことが可能なのである．ライフスタイルを変えることに
より，脳の神経細胞同士のネットワークを広め，多くの
ネットワークを構築し貯蓄しておくことにより，βアミ
ロイド蛋白やタウ蛋白の蓄積によって神経細胞が壊され
ても，認知症を発症するレベルには至らない可能性があ
る．逆に，脳の神経細胞同士のネットワークが少ないと，
アルツハイマー病を発症する確率が高くなる可能性があ
るといえる． 
 
３．認知症予防に関する疫学調査および介入研究 
 認知症を予防するということは，認知症の発症の危険
因子を減らすということである．まず，認知症の二大疾
患である脳血管性認知症の危険因子とされるものは，運
動不足や肥満，飲酒，喫煙，高血圧症，高脂血症，心疾
患などの，いわゆる生活習慣病の予防が重要である． 
 アルツハイマー病発症の影響因子は，遺伝的な因子と
環境的な因子に分けることができるが，特に環境因子が
発症に大きく関わっていると考えられている．以下，ア
ルツハイマー病の環境因子として，食生活，運動習慣，
知的活動，社会活動の順に述べる． 
 食生活の面でアルツハイマー病の抑制因子として注目
されているのは，不飽和脂肪酸と抗酸化作用をもつ食品
である．不飽和脂肪酸は青魚に多く含まれ，ドコサヘキ
サエン酸（DHA）などが有名である．たとえば，1 日あ
たり 3.0 g 以下しか魚を食べない人のアルツハイマー病
の発症の危険率を 1 とした場合に，1 日あたり 18.5 g 以
上の魚を食べている人の危険度は 0.3 である 10）．また，
1日1回は魚を食べるという人の危険度を 1とすると，
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全く魚を食べない人の危険度は 5.29 という報告もあ
る 11）．これらから，魚の摂取は，アルツハイマー病の発
症の危険度を減らす効果が示されている． 
 野菜や果物においても，その摂取量が多いと，アルツ
ハイマー病の発症率は低くなるとされる．野菜や果物に
含まれるビタミン E や C，βカロチンには抗酸化作用が
ある．その中でも，ビタミン E の摂取量について調べた
例では，摂取量が多い人はアルツハイマー病の発症の危
険度が 3割であると報告されている 12）． 
 ワインの摂取については，週 1回以上飲む人は飲まな
い人に比べて発症の危険度は約半分になるとされてい
る 13）．赤ワインには，抗酸化作用をもつポリフェノール
が含まれているため，それがアルツハイマー病の発症と
関係していると考えられている．また，飲酒の場は，楽
しい団らんの場でもあり，社交の場ともいえるので，そ
のような環境面の効果もあるのではないかと推察される．
ただし，酒類の飲み過ぎは生活習慣病の危険因子にもな
り，アルコール性の認知症を発症する危険性もあるので
注意が必要である． 
 運動習慣では，有酸素運動の強度と頻度が関係してい
る．1 週間に 3 回以上，普通のウォーキングの強度を超
える運動をしている人は，まったく運動しない人と比
べて，アルツハイマー病の危険度が半分だとされてい
る 14）．有酸素運動は，認知症と関係の深い前頭野や海
馬の血流や代謝をよくするとともに，高血圧やコレステ
ロールを下げる効果があり，そのことが発症率に関係し
ていると考えられている．なお，最近の研究では，アル
ツハイマー病の病理的兆候の 1 つであるアミロイドβタ
ンパク質の沈着が，運動によって少なくなることも明ら
かになっている 15）． 
 アルツハイマー病の予防には，文章を読んだり，ゲー
ムをしたりするなどの知的な生活習慣が関わっているこ
とも報告されている．テレビやラジオを視聴する，新聞，
本，雑誌を読む，トランプなどのゲームをするなどの 7
項目を調べた研究では，頻度が高いほどアルツハイマー
病の発症の危険度が減少するという 16）．また，チェスな
どのゲーム，文章を読むなどの活動をよくする人ほど，
しない人に比べると，発症の危険度が低いことも報告さ
れている 17）． 
 近年，わが国では学習療法などが注目されている．ア
ルツハイマー病の人を対象にした研究では，学習を実施
した群では認知機能や前頭葉機能に改善効果があり，日
常生活においても笑顔の増加や ADL の改善などに効果
があったという報告もある 19）．脳を活性化するためには，
複雑な計算より，単純な計算方が脳の広範な範囲が活性
化し，黙読より音読のほうが刺激が多いため脳の広範な
領域が活性するといわれる７）．ただし，こうした効果は，
学習を指導する援助者とのコミュニケーションが大きく
寄与したとも考えられている８）．したがって，音読や計
算だけで認知症が予防できるわけではなく，他者との関
わり，コミュニケーションが大切であり，何よりも難し
すぎることや嫌々にすることは逆効果になるということ
である． 
 人とのつながりなどの社会的ネットワークとアルツハ
イマー病の発症との関連についてもいくつかの報告があ
る．75歳以上の健康な高齢者を 3年間追跡した調査では，
独身で独居生活，子どもがいない，近しい関係を持つ者
がないなど，社会的ネットワークが乏しい人では，社会
的ネットワークが十分な人と比べて認知症の発症率が高
かった 18）． 
 その他に，認知症の発症に影響を及ぼすであろう因子
に喫煙がある．喫煙の影響に関しては，疫学研究ごとに
有害，逆にニコチンが認知症予防に役立つなど，これま
で一定の研究報告が出ていなかったが，2007 年にそれま
で報告された疫学研究をまとめて分析した結果が報告さ
れた．その報告では，平均 74 歳の総勢 26,374 名につい
て，喫煙者は非喫煙者と比べると，アルツハイマー病の
リスクが 1.79倍に増加しており，喫煙がアルツハイマー
病の危険度を高めると報告されている８）． 
 
ま と め 
 認知症，特にアルツハイマー病発症の危険因子をまと
めると，加齢，性別，遺伝，頑固で非社交的でわがまま
といった性格，趣味がなく，余暇を楽しむ活動を持たず，
運動をしないといったライフスタイル，その他に，喫煙，
低学歴，薬物，過剰飲酒などがあげられる．これらの危
険因子を軽減することが認知症予防に繋がると思われる
が，それらは単体で考えるのではなく，複合的に考える
必要がある．そのためにも，魚と野菜中心の食生活を心
がけ，適度な運動やタバコを吸わず，生活習慣病を予防
するライフスタイルを送り，社交的で，楽しく頭を使い，
日課を持つなどの認知症予防策を組み合わせていくこと
が，認知症予防には重要であると考えられる． 
 加齢によって，誰にでも脳の神経細胞は減っていく．
しかし，神経細胞同士のネットワークは増やすことが可
能であり，そのネットワークをたくさん作っておくこと
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が認知症の発症を遅らせる可能性がある．そのため，普
段から何でも興味を持ち，いくつになっても新しい事に
チャレンジすることは，脳のネットワークを増やすため
にも大切である．ただし，海馬と密接な繋がりをもつ扁
桃核を働かせるためにも，新しい事にチャレンジするの
は，嫌々「やらされる」のではなく，積極的に意欲的に
楽しみながら行う必要がある．快刺激は脳に良い影響を
与えるが，うつや不快な刺激は脳にとってマイナスの影
響が出やすい８）．そのため，楽しく前向きに取り組める
ような，少しだけ難易度の高い活動を選択することも必
要となる．また，いくら趣味を持っているとしても，ワ
ンパターンなことや容易すぎたり難しすぎることは脳を
働かせることが少ないため，できるだけ新しいことや少
し難しい程度の活動にチャレンジすることが望ましい． 
 認知症では，前頭前野の機能も衰えるため，実行機能
と呼ばれるような活動にも積極的に取り組むことが望ま
れる．筆者は，実行機能を駆使する活動として料理や旅
行を推奨したい．献立を考え，買い物をして，包丁を使
い，盛りつけを考える料理活動は，多くの脳活動を必要
とし，旅行は，旅先の情報を調べ，旅程を考え，段取り
を考えることが大切であり，これらは注意機能や実行機
能を鍛えるには最適な活動といえる．もちろん，料理や
旅行でも，受動的に取り組んだり，ワンパターンは避け
る必要があり，料理では新しいメニューにチャレンジし
たり，作る相手に喜んでもらうという目的を持って，盛
りつけを工夫したり，さまざまな創意工夫を凝らすこと
が大切である．また，旅行では仲間との交流も重要とな
るであろう．その他に，「ナンスタディ」で紹介したよ
うな日記を書くことも脳のネットワークを広げるには良
いと思われる．加齢とともに衰える記憶は近時記憶であ
るため，日記を書くことは，一日の出来事を思い出すと
いう近時記憶を鍛えることができる．特に「昨日日記」
という形で，昨日の出来事を思い出して日記を書くとい
うのが，近時記憶を鍛えるにはもっとも適しているよう
に思われる．適度な運動や知的な遊びも，興味を持って
楽しく取り組むことが重要である．ストレスを溜めるこ
となく，何事も楽しく前向きに取り組み，脳に快刺激を
与えることが大切である．そのためにも，計算は足し算
や引き算程度は電卓を使わずに暗算でおこなったり，自
動車などは使わずに自転車もしくは歩くようにしたり，
なるべく「文明の利器」に頼らない生活を心がけること
が必要である．また，社会との繋がりも重要なことであ
る．身近な家族との会話をはじめ，近隣住民との付き合
いなど，社交的な活動が必要である．特に一人暮らしの
男性や定年退職後の男性は，家に閉じこもりがちになり，
社会との接点が失われがちになりやすいため注意が必要
であると思われる． 
 人間の身体は，使うから機能が維持されたり向上した
りするが，使わなければ衰えるものである．これは，身
体だけでなく脳にも同じ事がいえるのである．高齢だか
ら「隠居」する生活は必ずしも良いことではない．明る
く前向きに，何にでも積極的にチャレンジし，楽しくい
きいきとした老後を過ごしていただければ幸いである． 
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